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Evolution de la gastroentérologie vers la e-santé ? 
 
 
A l’heure où la thématique de la e-santé semble prendre une place importante, il paraît 
souhaitable d’en évaluer le besoin réel pour notre spécialité, et les éventuelles difficultés de 
son développement en dehors du DMP...  
 
De nombreuses études démontrent que le numérique dans la santé « e-santé » améliore l'offre 
de soin et l’organisation. Cela répond à un vrai besoin d’une place différente des patients dans 
le système de santé, faisant évoluer les rapports vers le concept de démocratie sanitaire qui 
objective la reconnaissance de tous les acteurs à travailler ensemble. 
 
Il s’agit du passage de la médecine curative à la nouvelle médecine « 4P » prédictive, 
participative, préventive, personnalisée. 
 
Une observation plus terre à terre du terrain objective la baisse de la démographie médicale, 
l’augmentation de l’accès aux techniques nouvelles, la nécessaire sécurisation des prises en 
charges, l’amélioration de la collaboration entre les acteurs comme autant d’éléments moteurs 
de futurs projets de e-santé.  
 
Il s’agit bien en tout cas de ne pas déshumaniser les relations soignant-patient mais de 
simplifier certains actes et de faciliter les coopérations dans un éco-système. Il faut même 
reconnaître qu’il y a un besoin dans certains secteurs de la prise en charge des patients de 
remplacer le néant…  
 
La technologie a beaucoup apporté dans la prise en charge de la maladie d’Alzheimer 
permettant par exemple la signalisation des fugues, mais il faut encore la main de l’homme 
pour ramener le patient chez lui… 
 
Dans le cadre du diabète, le traitement ne se résume pas au traitement médicamenteux mais il 
s’intègre dans un projet de vie, un équilibre nutritionnel... L’objectif n’est pas uniquement de 
rendre le patient compliant, observant, à son traitement mais de le rendre acteur de sa santé 
sur son chemin de vie !  
 
Plusieurs domaines de l’hépato-gastroentérologie devraient pouvoir bénéficier de cette 
technologie : 
 Suivi et responsabilisation des patients atteints de maladies chroniques (MICI et 
hépatites virales chroniques, cancérologie digestive) avec une véritable organisation 
du système autour des patients. Des systèmes d’informations et de rappel de suivi des 
patients peuvent diminuer de 50 % le nombre d’événements indésirables sévères… 
 Coordination du suivi à domicile du post opératoire proctologique. Le développement 
de la chirurgie ambulatoire est un gain en efficience mais dépend des conditions 
sociales des individus et pose le problème de premier recours. Des dispositifs de e-
santé devront être des veilleurs du quotidien, coopération entre MG, infirmière afin de 
 






sécuriser la prise en charge du chirurgien et d’apporter en ambulatoire une réponse 
personnalisée au patient. 
 Responsabilisation avec alertes de rappel des patients dans le cadre du dépistage du 
cancer colorectal etc. 
 
Il est évident que cette mutation va nécessiter un effort de formation de tous les intervenants 
médecins, infirmières et patients et qu’il devra être intégré dans l’élaboration initiale des 
projets. Une évaluation de l’efficacité de tous les projets est dès à présent demandée par les 
tutelles et ce n’est qu’à ce prix que de tels outils pourront dans l’avenir être spécifiquement 
pris en charge par les organismes payeurs comme semble bientôt l’être le projet DIABEO 
dans le diabète. Le patient diabétique utilise son smartphone comme lecteur glycémique et 
possède un logiciel embarqué qui va lui donner la dose d’insuline à injecter en fonction de sa 
glycémie, de son activité physique et alimentation programmés. Le logiciel sera auto 
apprenant, son carnet de suivi avec transfert dans une base de données médecin / infirmière de 
télémédecine dans le cadre des protocoles de coopération de l’article 51 de la loi HPST / 
patient avec des systèmes d’alertes. Une étude a montré une amélioration du système de soin 
dans le groupe utilisateur de cet outil par une baisse de 0,7 pt de l’HbA1C significative sans 
augmentation du risque glycémique, sans augmentation du temps de consultation et avec des 
économies réalisées sur le transport et l’absentéisme. 
 
Mais il y a des blocages… 
 L’état doit mettre en place un cadre de remboursement comme la télémédecine de ces 
activités de coopération. 
 L’industrie numérique de la santé est un marché immature avec le développement de 
centaines de solutions locales posant des problèmes d’interopérabilités entre les outils. 
 Le secteur de la santé, producteur de soin par des professionnels de santé avec des 
responsabilités et risques particuliers est différent des autres secteurs économiques 
comme le secteur proche du « bien-être » avec un modèle classique de paiement par 
les usagers. Le risque de ce secteur du soin est de tomber dans l’excès de 
réglementaire qui limite l'innovation et de ne pas non plus opposer la liberté 
d'entreprendre et les droits des malades. 
 Enfin, on doit bien comprendre que les difficultés ne sont actuellement plus 
prioritairement techniques mais qu’il va falloir emporter l’adhésion des parties 
prenantes et surtout de convaincre que l’organisation du travail des professionnels de 
santé doit changer… 
 
Un dernier point à souligner dans cette période de crise économique, les pays du Nord de 
l’Europe et les USA ont déjà une longueur d’avance dans la e-santé et si on ne fait rien en 
France rapidement, dans les 10 ans à venir, on aura loupé le train comme pour les dispositifs 
médicaux… 
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